Notes sur l’étude comparée des cétoses et des hypocalcémies by Lecomte, A.
Notes sur l'étude comparée des cétoses 
et des hypocalcémies 
par .M. A. LECOMTE
L'utilisation systématiqut: de l'acétylméthionine pour le traite­
ment de nombreux cas de cétose des vaches laitières rencontrés 
par nous depuis un an a confirmé nos constatations antérieures. 
Dans les cétoses non compliquées d 'hypocalcémie, presque 
toujours une seule injection endoveineuse de !)0 cm3 de la solu­
tion à 20 pour cent d'acéthylméthionine s'est révélée suffisante 
pour assurer la guérison, l'amélioration étant déjà manifeste 
!) ou 6 heures après l'intervention. Seuls, quelques rares cas n'ont 
cédé qu'à une deuxième, voire même à une troisième injection 
renouvelées à trois jours d'intervalle, la nécessité de la répéti­
tion du traitement s'expliquant, f-'elon les malades, soit par le
retard apporté aux soins, soit par l'importance de lésions hépa­
tiques constituées avant l'apparition de la cétose (distomatose, 
tuberculose, etc.). Nous reviendrons ultérieurement sur ce point. 
Etant convaincu de l'efficacité du traitement utilisé nous nous 
sommes demandé si, grâce à cette acquisition incontestable, nous 
ne poutrions pas préciser nos connaissances en déterminant, 
chez les malades atteintes à la fois d'hypocalcémie et de cétose, 
la part de ces deux syndromes dans le tableau clinique observé. 
Pour traiter les vaches à la fois cétosiques et hypocalcémiques 
nous avons utilisé : 
· 
1° soit l'injection endoveineuse de '. 
Chlorure de calcium en solution à �O pour cent . . . . . . . . . . 80 cm3 
Solucamphre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 cm3 
Adrénaline à 1/1.000 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 cm3 
Acéthylméthionine en solution à 20 pour cent . . . . . . . . . . . . �O cm3 
'2° soit l'injection endoveineuse : . 
Acétylméthioninate de calcium en solution à 20 pour cent : 240 cms 
Les deux traitements nous ont permis d'obtenir régulièrement 
des résultats rapi;dement favorables. 
La réussite constante nous ayant donné une certaine assurance, 
nous avons essayé, en utilisant la première formule, de ne pas 
injecter en même temps le chlorure de calcium et l'acétylmé-
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thionine. A une malade vêlée depuis trois semaines, après nous 
être assuré, par la réaction de Lestrader, de l'existence d'une 
quantité importante d'acétone dans l'urine, le sang et le lait, 
nous avons injecté d'abord la dose de calcium ci-dessus indiquée , 
puis procédé à l'insufflation mammaire Moins d'un quart d'heure 
après cette intervention nous avons pu noter la disparition totale 
des troubles locomoteurs; Jesquds étaient cependant très accen­
tués (grande difficulté du relever , démarche chancelante). Par 
contre les troubles sensoriels (salivation abondante, mâchonne­
ments, lécher) n'étaient même pas atténués deux heures après 
l'administration du calcium. A ee moment la solution d 'acétyl­
méthionine fut injectée et six heures après la vache était parfai­
tement guérie. 
Une autre observation pl us intéressante encore fut faite 
quelques jours après. 
Lr. 26 janvier dernier une vache, vêlée depuis huit jours, fut 
trouvée le matin, atteinte de fièvre vitulaire, dans un état coma­
teux très prononcé. 
Une injection endoveineuse de la solution : 
Chlorure de calcium à �O. pour cent............... . . . . . . . . . 80 cc 
Solucamphre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . iO cc 
Adrénaline à 1 pour cent.................................. i cc 
associée à l'insufflation mammaire, assura très rapidement une 
guérison en apparence complète . .Mais le lendemain au matin 
la malade, bien que ne manifestant aucun s,ymptôme locomoteur, 
présentait des troubles sensoriels (salivation abondante, mâchon­
nements, lécher) et 1des troubles psychiques intermittents qui 
l'obligeaient à reculer brusquement et à tirer sur son attache 
comme si elle était e ffrayée par un être ou un objet plaoé devant 
elle. La réaction de Lestraider montra la présence dans le sang, 
le lait, et l'urine d'une quantité importante d'acétone, ceci bien 
que la veille l'odeur cétonique. de l'air · expiré n'ait pas été 
remarquée. Vers 9 heures, une injection endoveineuse d 'acéthyl­
méthionine à 20 pour cent fut pratiquée à l ' exclusion de tout 
autre traitement. A 16 heures la malade était redevenue à peu 
près normale; seuls persistaient encore quelques mâchonne­
ments intermittents et une légère salivation. Une deuxième 
injection d'acéthylméthionine fut faite malgré l'amélioration 
constatée. La vache, revue le 28 janvier, était complètement 
guérie. 
Une autre ob�ervation typique a été notée consécutivement à 
l'utilisation de l'acétylméthioninate de calci um le 28 mars 19tm 
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vers 11 heures. Il s'agissait d'une vache vêlée depuis trois 
semaines. Elle présentait depuis le matin des troubles locomo­
teurs et sensoriels qu'il était facile de rattacher à une hypocal­
cémie -et à une cétose évoluant simultanément. La réaction de 
Lestrader confirma la présence d'une quantité importante d'acé­
tone dans le sang,· l'urine et le lait. En quelques minutes, sans 
insufflation mammaire, l'injectio:µ endoveineusc d'acétylméthio­
ninate de calcium fit disparaître les symptômes locomoteurs 
mais non le lécher et la salivation qui persistaient atténués, à 
rn heures; toutefois, un peu plus tard dans la soirée, la malade 
était parfaitement guérie. 
La première et la troisième observations nous montrent que 
l'injection de calcium, associée ou non à l'acétylméthionine, ne 
peut assurer la disparition rapide des symptômes psychosen­
�oriels comme elle le fait pour les symptômes locomoteurs. 
La deuxième observation nous prouve qu'à elle seule l'injec­
tion endoveineuse d'acétylméthionine est capable de faire dispa­
raître, dans un délai de 6 heures, les troubles psychosensoriels 
lorsqu'il n'existe pas en même temps ide troubles· locomoteurs. 
Ces constatations n'ont pas été pour nous une surprise, nous 
nous attendions à trouver ici une des nombreuses analogies qui 
donnent tant d�intérêt à l'étude comparée des cétoses bovines 
et ovines. En effet, les symptômes de ]'acétose ovine sont à 
dominantes psychosensorielles, ils ne peuvent pas être causés 
par l'hypocalcémie qui, dans cette affection, est inexistante, mais 
très vraisemblablement par les lésions considérables du foie. 
L'acétose bovine n'est pas différente;. chez les vaches atteintes 
it la fois de cétose et d 'hypocalcémie, les symptômes locomo­
teurs observés sont dus à l'hypocalcémie, mais les troubles 
psychosensoriels sont causés par les lésions hépatiques déve­
loppées avec la oétose. . 
Deux constatations cliniques plaident en faveur de l'origine 
hépatique des troubles psychosensoriels observés chez les vaches 
atteintes de cétose : 
_1° Les cétoses et les hypocalcémies compliquées de cétoses 
ne se manifostent lrnbitnellement que pendant la stabulation, 
période durant laquelle le régime alimentaire et le manque de 
mouvement favorisent au maximum la surcharge graisseuse de 
la cellule hépatique; 
. 
2° Des conditions exceptionnelles peuvent créer des insuffi­
sances hépatiques passagères qui favorisent l'apparition deR 
syndromes hypocalcémiques et cétosiques. Telles sont en parti­
culier certaines indigestions. 
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Cependant, chez la Vache les lésions hépatiques qui se déve·· 
loppent avec les céto�es sont en général moins importantes que 
chez la Brebis. Aussi lorsque la cétose bovine est accompagnée 
d'hypocalcémie les troubles sensoriels disparaissent souvent dans 
les heures qui suivent l'application de la ca1cithérapie et de 
l'insuf flation mammaire. C'est pourquoi souvent. l'existence de la 
cétose n'est pas souçonnée. Mais il est des exceptions et nous 
gardons le souvenir de vaches mortes d'une prétendue forme 
agitée de fièvre de lait qu'une injection d'acétylméthionine aurait 
vraisemblablement sauvées. 
A la lumière des connaissances que nous croyons avoir 
acquises, il nous est maintenant possible de donner une réponse 
satisfaisante à une question que nous nous sommes souvent 
posée. Pourquoi la fièvre de lait qui, le plus souvent, se manifeste 
par un coma provoque-t-elle parfois une agitation très vive ? 
Il faut préciser au préalable que les formes agitées de fièvre 
vitulaire ne sont pas toujoms identiques. L'expérience nous a 
appris à les classer en deux t�rpes cliniques. L'un, caractérisé par 
une agitation vraiment désordonnée, s'accompagne toujours 
d'une chute rapide sur le sol, d'un éréthisme cardiaque très pro­
noncé, d'une accélération con�idérable des mouvements respi­
ratoires. Les veines jugulaires sont fortement gonflées. La mort 
survient très rapidement. L'hypocalcémie cause 1dans ce cas 
une véritable tétanisation du muscle cardiaque qui empêche 
la pénétration d'une quantité suffisante de sang veineux dans 
le cœur d'où le gonflement des veines jugulaires. La malade 
se débat violemment dans les affres de l'étouffement; son agita­
tion désordonnée contribue à accélérer l'asphyxie. 
Nous considérons cette forme agitée de fièvre de lait comme 
la conséquence d'une hypocRlcémie pure. Elle guérit presque 
toujours rapidement même dans les cas en apparence désespérés, 
surtout si on ajoute au traitement calcique habituel o g de gar­
dénal sodique qui agit très favorablement sur l'éréthisme 
cardiaque. 
Il serait également indiqué d'administrer de l'acide ascor­
bique. 
Nous avons, en effet, obtenu la guérison rapide d'une brebis 
hypocalcémique chez laquelle la tétanisation cardiaque avait 
provoqué une congestion passive intense du poumon par la seule 
injection endoveineuse d'une combinaison d'acide ascorbique et 
de calcium. 
· 
Dans l'autre type clinique que nous avons ob�ervé1 l'agitation 
n'est pas désordonnée, ce sont toujours les mêmes mouvements 
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qui sont répétés par la malaùe, quelquefois avec violence (prise 
temporaire ou permanente d'une attitude anormale, recul, ou 
pousser au mur intermittent, lécher, salivation). La vache cesse 
rarement <le tenir la station debout; si, déséquilibrée, elle tombe, 
elle fait des efforts quelquefois considérables pour se relever, 
elle n'y renonce que lorsqu'elle est épuisée. L'évolution de la 
maladie est beaucoup plus le1�te. La répétition des mêmes 
mouvements est le témoignage de troubles psychosensoriels, qui 
sont la oonséquence d'insuffisances ou de lésions hépatiques 
graves. L'association méthionine-calcium amène toujours la 
guérison de cette affection en cinq ou six heures. 
En résumé, les formes agitées de la fièvre vitulaire seraient, 
selon le type clinique observé, ou bien la conséquence d'unp, 
· tétanisation du muscle cardiaqur. déte1·minée par l'hypocalcémie, 
ou bien la manifestation d'une altération hépatique intense, 
provoquant à la fois hypocalcémie et cétose et quelquefois une 
cétose seule. 
Les auteurs anglais ont bien compris la réalité et l'impor­
tance de l'agitation dans le tableau clinique des cétoses puisqu'ils 
préconisent depuis longtemps le traitement de ces affections par 
le chloral administré per os. Les bons effets ode l'ingestion 
répétée de chloral dans une affection où le foie est indiscutable­
ment insuffisant nous ont, a priori, un peu surpris, aussi a.vons­
nous essayé de nous expliquer cette action favorable. 
Il est hors de doute que le chloral sédatif et hypnotique réduit 
l'agitation ides malades. 
Mais le chloral est aussi un antiseptique qui, administré 
chaque jour per os à un bovin, appauvrit, par sa seule présence 
dans le rumen, la flore de celui-ci. Les micro-organismes qui, dans 
la panse, normalement assurent la. transformation de la cellulose 
et de l'amidon en les digérant, d'ailleurs partiellement pour 
leur compte, voient leur nombre, leur multiplication et leur acti­
vité diminués; de ce fait, la digestion des sucres par les bactéries 
du rumen n'est pas aussi poussée, elle laisse à la malade ce que 
les micro-organismes n'ont pas utilisé : plus de sucres et moins 
d'acides gras à courte chaîne, générateurs des corps cétoniques 
lesquels sont ainsi plus facilement brùlés au feu des hydrates de 
carbones. Le chloral semble donc agir directement comme sédatif 
et indirectement, en augmentant ]a quantité de sucres que la 
malade peut trouver par la digestion de la cellulose et de 
l'amidon. 
Il est vraisemblable que beaucoup d'antiseptiques administrés 
à des dosès judicieuses et pendant assez longtemps, la sédation 
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à part, auraient un effet analogue. Cette hypothèse d'ailleurs 
semble confirmée par les résu1tats que vient d'obtenir CAHDAss1s 
avec le permanganate de potasse. 
A l'opposé, il est très probable que c'est la digestion plus 
poussée de la cellulose par les micro-organismes de la panse qui 
est l'une des causes déterminantes chez les vaches laitières des 
cétoses de carence et de jeûne. Quand on soumet une vache . 
laitière au jeûne, le nombre des éléments microbiens <le la panse 
ne doit pas diminuer, des aliments nouveaux n'arrivant plus 
dans le rumen les micro-organismes consomment une proportion 
plus grande des sucres issus cle la cellulose, les oxydent incom­
plètement et provoquent une formation plus abondante d'acides 
gras à courte chaîne générateurs de corps cétoniques. Un bovin 
quelconque trouverait 1dans ses réserves assez d'hydrate de 
carbone pour brûler les corps cétoniques, une vache laitière ne 
le peut pas, une brebis gestante non plus. 
L'acétonémie se produit par un processus inverse lorsqu'une 
vache laitière est atteinte d'indigestion par surcharge. 
La quantité considérable d'aliments séjournant dans la panse 
devenue inerte est un milieu favorable à la multiplication des 
micro-organismes; ceux-ci devenus plus nombreux ont besoin de 
trouver plus de nourriture: ils digèrent plus complètement les 
sucres issus de la cellulose et de l'amidon, forment plus de corps 
cétogènes qui ne peuvent être détruits par l'organisme de la 
vache laitière; quelques jours a près l'indigestion, la cétose 
s'établit. 
Ces conceptions expliquent pourquoi nous rencontrons plus de 
cétoses qu'autrefois. Voici trente ans, 8 sur 10 des cétoses 
étaient la conséquence d'une alimentation carencée. Or, les 
carences alimentaires sont devenues rares dans notre région. Par 
contre, la recherche de rendements laitiers toujours meilleurs 
et l'augmentation de la ration imposent un travail plus intense 
au foie de nos grandes laitières. Il suffit alors d'une indigestion 
pour voir apparaître la cétose, l'acidose et l'hypocalcérnie. 
Carence et abondance abontissent finalement au même résultat. 
Discussion 
M. LE PRÉSIDENT. - Je remercie M. LECO:\lTE et le complimente d'apporter 
un peu plus de lumière dans le problème de la fièvre vit.ulaire qui en avait 
bien besoin. -
M. DuRrnux. - J.e suis étonné que dans sa région, M. LEcm1rn observe 
des cas de cétose aussi fréquents, non pas que je mette en doute ses obser-
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valions, mais dans notre reg 1on lk Scine-ct--Marne, dans notre Brie, je n'ai 
jamais obsené de cas de cétose au thentique ; il y a des cas de fièvre de lait 
à formes agitées qni quelquefois ne guérissent pas, mais je n'ai jamais 
observé de cétose authentique. 
M. LECO)ITE. - 11 est possible que ,·ous ayez, dans œs formes agitées 
de fièvre de Jait lllle certaine proporlion de cétoses qui évoluent sous une 
forme plus grave qnc ceJles généralement observées par moi. JI se peut 
que dans votre clientèle les cétoses soient relativement rares mais graves. 
Ces différences sont dues prohablement aux particularités régionales d 'ali-
mentation et d'entretien. 
-
